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RESUMEN

Introduccion: las manifestaciones musculares en la enfermedad reumatoidea, incluyen debilidad y atrofia muscular. No se ha
descrito con anterioridad que estos signos puedan estar vinculados a la debilidad constitucional del plano posterior de la pared
abdominal que da origen a las hernias inguinales.

Objetivo: describir un caso de una hernia inguinal unilateral y directa en una paciente de sexo femenino con enfermedad
reumatoidea, lo cual constituye una presentacion poco frecuente.

Discusion: la hernioplastia inguinal constituye una intervencién quirdrgica de elevada frecuencia a nivel mundial que busca
reducir la posibilidad de complicaciones del contenido herniario (atascamiento, estrangulacidn, perforacion de asas, entre otros),
que obliguen a intervenciones de urgencia asociadas a una mayor morbimortalidad. La peculiaridad del caso aqui descrito reside
en que el tipo de hernia inguinal (directa, indirecta y recidivada), esta asociado al sexo. Los pacientes portadores de hernia
inguinal directa por lo general pertenecen al sexo masculino.

Conclusiones: en la actualidad para cumplir a cabalidad el rol de brindar una atencién médica de calidad se ha de partir del
reconocimiento de que no resulta extrafio la coexistencia de dos situaciones clinicas en pacientes con enfermedad reumatoidea, se
hace necesario entonces desarrollar eficazmente la vigilancia de las enfermedades y procesos con posible asociacion a esta, de
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manera que se consiga aportar evidencia cientifica en esta direccion; este articulo ha dado a conocer, mediante la descripcion de
un caso de una hernia inguinal unilateral y directa en una paciente de sexo femenino con enfermedad reumatoidea, el manejo
efectuado en la prevencion de complicaciones relacionadas con el riesgo quirlrgico- anestésico de estos pacientes. Este caso que
abre derroteros a la indagacion mas profunda en futuras investigaciones a partir de la interrogante ¢Se relacionan las
presentaciones poco frecuentes de las hernias inguinales con la enfermedad reumatoidea?

Palabras clave: presentaciones poco frecuentes; hernias inguinales; enfermedad reumatoidea.

ABSTRACT

Introduction: muscle manifestations in the rheumatic disease, include muscle weakness and atrophy. It has not been described
previously that these signs may be linked to the abdominal wall constitutional backplane weakness that gives rise to inguinal
hernias.

Objective: to describe a case of a unilateral and direct inguinal hernia in a female patient with rheumatic disease, this is a rare
presentation.

Discussion: inguinal hernia repair is a high frequency surgery worldwide which seeks to reduce the possibility of complications of
hernia content (binding, choking, punching bags, amongst others), requiring emergency interventions associated with increased
morbidity and mortality. The peculiarity of the case described here is that the type of inguinal hernia (direct, indirect and
recurrent), is  associated  with  sex.  Patients  with  direct inguinal  hernia are usually  male.
Conclusions: currently, to meet fully the role of provide quality health care is to be based on the recognition that the coexistence
of two clinical situations in patients with rheumatic disease is nos rare at all, it is then necessary to effectively develop
surveillance on those diseases and processes with possible association with thi, in order to provide scientific evidence in this
direction. This article has described a case of a unilateral and direct inguinal hernia in a female patient with rheumatic disease, and
management made in the prevention of complications related to anesthethic-surgical risk of these patients. This case opens paths
to deeper investigation in future research arising from the question: Are rare presentations of inguinal hernias associated with
rheumatic disease?

Keywords: rare presentations; inguinal hernias; rheumatic disease.

INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica de
tipo inflamatorio, de causa desconocida, que afecta
primariamente las articulaciones. Sus manifestaciones son
variadas y produces grados diversos de molestias y
limitaciones y en pacientes que no logran un buen resultado
terapéutico, provoca incapacidad muasculo esquelética
progresiva importante.

No obstante, a menudo se ha subestimado la morbilidad y
mortalidad de la AR. Por el incremento de los estudios sobre
lesta entidad durante las Gltimas décadas, se recomienda en la
actualidad denominar enfermedad reumatoidea (ER), a los
pacientes con AR que presentas multiples e intensas
manifestaciones sistémicas.

Las manifestaciones musculares en la ER, incluyen debilidad
y atrofia muscular.? No se ha descrito con anterioridad que
estos signos puedan estar vinculados a la debilidad
constitucional del plano posterior de la pared abdominal que
da origen a las hernias inguinales. De ahi el interés de los
autores por documentar este caso.

Aunque la presencia de algunas enfermedades asociadas no
repercute negativamente en el prondstico del paciente con ER
si logra afectar su calidad de vida.

En este contexto, teniendo en cuenta por una parte la
posibilidad de coexistencia de dos situaciones clinicas como
la ER y la hernia inguinal, asi como el importante desafio que
ello representa para el equipo médico, los autores apuntan a
despertar el interés en desarrollar una labor de vigilancia de
las enfermedades y procesos cuya asociacion a la ER no se
ha descrito por no existir datos definitivos que la confirmen.?

Por otro lado la necesidad de socializar alternativas de
prevencion de complicaciones relacionadas con el riesgo
quirGrgico- anestésico de estos pacientes cuando deben
someterse a una intervencion quirdrgica; el presente articulo,
ante la presencia de la asociacion al sexo inesperada de una
tipologia especifica de hernia inguinal, describe un caso de
una hernia inguinal unilateral y directa en una paciente de
sexo femenino con ER, lo cual constituye una presentacion
poco frecuente.*
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PRESENTACION DEL CASO

Anamnesis

Historia de la enfermedad actual y motivo de consulta:
Paciente femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de
enfermedad reumatica en tratamiento con AINEs - celecoxib
100 mg diarios, FAMEs- metotrexato 15 mg por semana -
y sulfasalazina 500 mg diarios, que acudio al servicio de
Urgencias debido a dolor en la porcion inferior del abdomen
(area inguinal) al realizar algin tipo de esfuerzo fisico,
incluso al realizar evacuaciones intestinales.

Examen fisico (datos positivos): En la regién inguinal
izquierda se palpa una masa bien delimitada, redondeada, no
dolorosa, de pequefio tamafio y consistencia elastica; que no
se modifica con la tos ni con los cambios posturales. Se
constato la presencia de ruidos abdominales sobre la lesion.
Obesidad (IMC 38,97); limitacion de movilidad de la
columna cervical, aumento de volumen de la mufieca derecha
y del tobillo izquierdo, limitacion de la flexoextensién de
mufieca derecha.

Impresion diagndstica: Hernia Inguinal unilateral izquierda.
Diagnédstico diferencial: Inicialmente se descarté un abdomen
agudo, abdomen no distendido, deprecible y globuloso, a la
palpacion profunda en el hipogastrio no se advirtieron signos
de irritacion peritoneal. Los reportes de laboratorio estaban
dentro de la normalidad. Posteriormente se realizo el
diagnéstico diferencial con hernia femoral, absceso,
adenopatia, tumor de partes blandas, endometriosis, quistes
de Bartholino y lesién vascular.

Diagndstico definitivo: Se confirm6 el diagnostico de
sospecha, precisdndose hernia inguinal unilateral izquierda,
mediante ecografia, la cual brindé informacion sobre las
relaciones anatdmicas con las estructuras adyacentes y la
ausencia de liquido libre intrabdominal.

Figura 1. Hernioplastia
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Tratamiento quirdrgico: Hernioplastia. Se realiz6 la
reparacion segun la técnica de Bassini; confirmandose la
clasificacion de hernia inguinal directa.

Figura 2.Técnica de Bassini

Prevencion de complicaciones en el manejo transanestésico:
Los problemas anestésicos potenciales en este tipo de
pacientes incluyen los que se derivan del grado de afectacion
sistémica y de las interacciones entre los farmacos propios de
la terapia antireumatica y los agentes anestésicos y aquellos
que se derivan del grado de afectacion articular.

Se valor6 que estos pueden incidir en el control de la via
aérea, la cateterizacion, la aplicacién de técnicas loco
regionales y la posicién del paciente; por tanto la evaluacion
preoperatoria de la paciente se centr6 en tres pilares
fundamentales:

Medicacion habitual: La atencion multidisciplinaria
permitié la inclusién del médico reumatélogo en el equipo de
atencién de salud. Se recomend6 suspender el metotrexato
una semana antes y otra después de una intervencién
quirargica para disminuir riesgo de infecciones y suspender
la sulfasalazina el dia antes de la cirugia y reiniciarlas tres
dias después de esta.

. Estabilidad cervical: Se realiz6 Rx cervical preoperatoria
para evaluar la afectacion de la articulacion atlo-axoidea.

. Via aérea: Se recomendd la intubacion con fibrobroncospio
para evitar dificultades en el manejo de la via aérea.

Se realizd la valoracion post quirtrgica y en el
postoperatorio se estimuld a la paciente a miccionar,

levantarse y caminar sin ayuda al cabo de pocas horas.

Se dio el alta a las 48 horas de la intervencion.
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DISCUSION

Anatomicamente el conducto inguinal o trayecto inguinal se
dirige de adentro hacia afuera, de arriba a abajo y de lateral a
medial. En el hombre es ocupado por el cordon espermatico y
en la mujer por el ligamento redondo. En la hernia inguinal,
la debilidad del plano posterior de la pared abdominal
ocasiona que estas estructuras; el cordén espermatico o el
ligamento redondo, fraglien su paso a traves de los diferentes
planos de la pared abdominal.

La hernioplastia inguinal constituye una intervencion
quirdrgica de elevada frecuencia a nivel mundial,® que busca
reducir la posibilidad de complicaciones del contenido
herniario (atascamiento, estrangulacion, perforaciéon de asas,
entre otros), que obliguen a intervenciones de urgencia
asociadas a una mayor morbimortalidad. La peculiaridad del
caso aqui descrito y de ahi nuestro interés por reportarlo
reside en que el tipo de hernia inguinal (directa, indirecta o
con recidivas), segln lo referido por Hair et al., esta asociado
al sexo. Los pacientes portadores de hernia inguinal directa
por lo general pertenecen al sexo masculino.”

Es de resaltar que en este caso se impuso un riguroso
diagnéstico diferencial, toda vez que se llega a la certeza de
esta enfermedad por la exclusion de otras entidades. Resulto
complejo el diagnostico diferencial de masas inguinales en
mujeres, el cual es bien amplio e incluye hernias inguinales y
femorales, adenopatias, tumores de partes blandas (lipomas,
leiomiomas y endometriosis), quistes de Bartholino y menos
frecuentes lesiones vasculares y abscesos.>®

Algunas de las evidencias cientificas sobre la atencién de
salud del paciente con enfermedad reumatica muestran que la
polémica gira en torno a qué hacer a cuando se somete a
cirugia a estos pacientes y una decisién dificil tiene que ver
con la conveniencia de suspender o no la medicacion
antirreumética durante el periodo perioperatorio.” De manera
general el tratamiento combinado con metotrexato y la
sulfasalazina resulta eficaz.?®

En este sentido el mayor reto que hubo que enfrentar se
vincul6 a que en cuanto al manejo de los antirreumaticos en
el periodo perioperatorio existen opiniones divididas.” El
mecanismo de accioén de la sulfasalazina es desconocido,
aunque se sabe que tiene efectos antiinflamatorios e
inmunomoduladores, es decir, modifica la respuesta del
sistema defensivo del organismo (inmunoldgico), que
participa en el desarrollo de estas enfermedades. Entre sus
efectos destacan la capacidad de inhibicion de los linfocitos,
la disminucion de la sintesis de factores inflamatorios por los
leucocitos, asi como la inhibicion de la absorcion de
sustancias necesarias para la maduracion de las células del
sistema inmune (folatos fundamentalmente).
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No hay estudios que proporcionen respuestas definitivas
sobre si se debe suspender la sulfasalazina y por cuanto
tiempo en el perioperatorio; por un lado se recomienda
suspender el dia antes de la cirugia y reiniciarlas tres dias
después de esta. Otros investigadores no sugieren
suspenderla.’® Por otra parte, teniendo en cuenta que su vida
media es de ocho horas y su eliminacion es principalmente
renal y dado que la tasa de filtracion glomerular puede
disminuir luego de la cirugia en pacientes predispuestos, la
conducta apropiada es la suspensién de la sulfasalazina al
menos el dia de la cirugia.**

Los anti inflamatorios no esteroideos (AINEs) son
considerados como parte del tratamiento inicial de la AR y se
utilizan a lo largo de la enfermedad reumatica pues existen
evidencias sobre su eficacia para disminuir el dolor, la
inflamacién y la rigidez matutina. Celecoxib es un AINE
COX 2 especifico con potente accion antiinflamatoria,
analgésica y antipirética. Esta droga impide la sintesis de
prostaglandinas mediante la inhibicién selectiva de la enzima
ciclo-oxigenasa-2 (COX-2), sin inhibir la isoenzima ciclo-
oxigenasa -1 (COX-1). Se diferencia de los otros anti-
inflamatorios no esteroideos por su mecanismo de accion,
inhibiendo selectivamente la isoenzima COX-2, la cual es
inducida como respuesta a estimulos inflamatorios. La
sintesis de COX-2 determina la produccion de prostanoides y
prostaglandinas, promotores del proceso inflamatorio.
Celecoxib al bloquear la isoenzima COX-2, actla como
agente anti-inflamatorio, con una potente accién analgésica y
actividad antipirética. A las dosis terapéuticas, celecoxib no
interfiere con los procesos fisioldgicos que involucran la
accion de la isoenzima COX-1 en diferentes tejidos, en
especial estbmago, intestino, plaquetas y rifiones.

Con la excepcion de la aspirina y los inhibidores selectivos
de la COX-2, los AINE tradicionales inhiben Ila
cicloxigenasa-1 (COX- 1), lo cual disminuye la produccién
de tromboxano A2 (agregante plaquetario). De ahi que a fin
de evitar el efecto antiplaquetario durante la cirugia, se deben
suspender por un periodo de cuatro a cinco vidas medias del
farmaco. En cambio, los inhibidores selectivos de la COX-2
como es el caso del celecoxib tienen un impacto menor sobre
la homeostasis comparados con los AINE tradicionales y son
mas seguros con respecto al riesgo de sangrado
perioperatorio.*?

Las guias de practica clinica de reciente publicacion
consideran a los FAMEs como tratamiento de eleccion de la
ER.™ El metotrexato (también llamado ametopterina) es un
antimetabolito de la familia de los folatos. Es un analogo de
la aminopterina, producto que también deriva del acido
félico. EI metotrexato posee efectos inmunosupresores y es
utilizado en el tratamiento de la artritis reumatoide, inhibe
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competitivamente  la  dihidrofolato-reductasa, enzima
responsable de convertir el acido félico a tetrahidrofolato, el
cofactor necesario para la transferencia de un carbono en
muchas reacciones metabdlicas. Algunas de estas reacciones
afectan la proliferacion celular, incluyendo la sintesis de
acido timidilico y de los precursores nucledtidos del DNA y
RNA.

La inhibicion de la timidilato-sintasa es, quizas, el efecto mas
importante del metotrexato resultando en una inhibicion de la
sintesis del DNA. Los efectos inhibidores del metotrexato
dependen de sus concentraciones intracelulares, y los tejidos
con mayor metabolismo celular y crecimiento mas rapido son
los mas afectados. Entre estos, se encuentran los tejidos
neoplésicos, los foliculos capilares, las células epiteliales del
tracto digestivo y las células de la médula dsea.

El metotrexato inhibe la proliferacion celular en las fase S del
ciclo celular. En dosis altas (> 30 mg/m2) el metotrexato
inhibe las células en la fase S y ralentiza la entrada desde G1
a S. Adicionalmente, el metotrexato puede inhibir la sintesis
de proteinas debido a la reduccién que experimentan los
cofactores del folato, siendo este posiblemente el mecanismo
por el cual las dosis altas de metotrexato paran las células en
la fase G1.

Un factor critico sobre los efectos citotoxicos del metotrexato
es la duracion de la exposicidon al mismo, por lo que una
exposicion prolongada, incluso a dosis bajas, puede producir
una citotoxicidad y toxicidad significativas.'

En pacientes con ER el riesgo de infeccion perioperatoria es
13 veces mayor que en la poblacién general.’® En los altimos
afios, atendiendo a los hallazgos de algunos estudios
retrospectivos que concluian que habia un mayor riesgo de
complicaciones tras la cirugia, fundamentalmente mayor
riesgo de infeccion, la tendencia ha sido la supresion de este
farmaco unas dos semanas antes de la cirugia.® Mas
recientemente, un estudio prospectivo, realizado por Grennan
et al, concluye que el mantenimiento del metotrexato durante
la cirugia no acrecienta estos riesgos. Ademas, el grupo de
pacientes que mantienen metotrexato presentan menos brotes
inflamatorios en el postoperatorio, mientras que en los
pacientes que lo suspenden hay una mayor tendencia, aunque
sin alcanzar significacion estadistica, a presentar un mayor
nimero de complicaciones posquirurgicas.” Otros autores
recomiendan suspender el metotrexato una semana antes y
otra después de una intervencién quirdrgica para disminuir
riesgo de infecciones.®*’

CONCLUSIONES
Aunque la presencia de algunas enfermedades asociadas no
repercute negativamente en el prondstico del paciente con ER si
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logra afectar su calidad de vida. En la actualidad, para cumplir a
cabalidad el rol de brindar una atencion médica de calidad, se ha
de partir del reconocimiento de que no resulta extrafio la
coexistencia de dos situaciones clinicas en pacientes con ER. Se
hace necesario entonces desarrollar eficazmente la vigilancia de
las enfermedades y procesos con posible asociacion a esta, de
manera que se consiga aportar evidencia cientifica en esta
direccion. Este articulo ha dado a conocer, mediante la
descripcion de un caso de una hernia inguinal unilateral y directa
en una paciente de sexo femenino con ER, entre otras
situaciones, el manejo efectuado en la prevencion de
complicaciones relacionadas con el riesgo quirdrgico- anestésico
de estos pacientes.

El hecho de que una hernia inguinal unilateral y directa se
presente en una paciente de sexo femenino con ER, otorga
singularidad a este caso que abre derroteros a la indagacion mas
profunda en futuras investigaciones a partir de la interrogante
¢Se relacionan las presentaciones poco frecuentes de las hernias
inguinales con la enfermedad reumatica?
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